
ሚስጠራዊ ጉዳይ

ኢሜይል፦ oah.filing@dc.gov 

በ OFFICE OF PAID FAMILY LEAVE CASE ውስጥ የችሎት መጠየቂያ 

ክፍል 1 – የግንኙነት መረጃ 

ስም (እባክዎ ፕሪንት ያድርጉ): __________________________________	 ጠበቃ/ወኪል (ካለ): _____________________________
አድራሻ፦ _________________________________________________	 አድራሻ: ______________________________________

_____________________________________________________	 ____________________________________________
ስልክ፦ ___________________________________________________	 ስልክ: ________________________________________
ኢሜይል፡- ________________________________________________	 ኢሜይል: _____________________________________

ክፍል 2 - የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍት ውሳኔ/የችሎት ጥያቄዎ ምክንያት 
ይግባኝ ብያለው እና የእነዚህን ኮፒዎች አያይዣለው: 

የይግባኝ መርማሪ ውሳኔ 		  የውሳኔ ቀን: _________________ 
እንደገና ለማየት ውሳኔ (ካለ) 		  የውሳኔ ቀን: _________________ 

ማስታወሻ፡- የይግባኝ ውሳኔ ወይም የእንደገና የማየት ውሳኔ ከተላለፈበት ቀን በኋላ በስልሳ (60) ቀናት ውስጥ ለOAH ይግባኝ መግባት አለበት። 
እባክዎ ይግባኝ ያሉበትን የውሳኔ አይነት ያመላክቱ። 
       በአለም አቀፍ የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍት ፕሮግራም  ስር ይግባኝ ባዩ ጥቅማ ጥቅሞች መቀበል መቻሉ ላይ
       በአለም አቀፍ የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍት ፕሮግራም ስር ለይግባኝ ባዩ መከፈል የሚችል ሳምንታዊ የጥቅማ ጥቅሞች መጠን
       የአለም አቀፍ የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍት ጥቅማ ጥቅሞች ለይግባኝ ባዩ  መከፈል የሚጀምሩበት ቀን
       ይግባኝ ባዩ የአለም አቀፍ የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍትጥቅማ ጥቅሞችን መቀበል የሚችልበት ሳምንታት ቁጥር
      ለአለም አቀፍ የሚከፈልበት የቤተሰብ እረፍት ጥቅማ ጥቅሞች ይግባኝ የአቅርቦት ክህደት 

ከውሳኔው ጋር የማይስማሙበትን ዝርዝር መግለጫ እባክዎ ያካትቱ፦ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
ክፍል 3 - የቋንቋ ተደራሽነት 	 	 ክፍል 4 - ለአካል ጉዳት የሚሰጡ አቅርቦቶች

የቋንቋ ትርጉም ይፈልጋሉ? በችሎቱ ላይ ተገቢ የሆነ ለአካል ጉዳት የሚሰጥ አቅርቦት ይፈልጋሉ?  

አዎ          አይ  አዎ            አይ 

የኮሎምቢያ ዲስትሪክት ኦፊስ ኦፍ አድሚኒስትረቲቨ ሂሪንግስ 
Office of Administrative Hearings 

One Judiciary Square 
441 4th Street, NW, Suite 450N 
Washington, DC 20001-2714 

ስልክ፦ (202) 442-9094  ፋክስ፦ (202) 442-4789 

አዎ ካሉ ቋንቋውን ለይተው ያስቀምጡ፦ _________________ አዎ ካሉ እባክዎ ለይተው ያስቀምጡ፦___________________________ 

ክፍል 5 – የይግባኝ ባዩ ፊርማ 

ፊርማ፦ _____________________________________ቀን፦ _____________________________________ 

OAH OPFL Hearing Request Form, 06-20 


